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Méthode d'élaboration et avertissement {#sec0005}
======================================

La méthode retenue pour cette réponse rapide est basée sur une synthèse des données probantes disponibles les plus pertinentes, les recommandations nationales et internationales, ainsi que sur une consultation des parties prenantes.

Ce document a été élaboré collégialement entre la HAS, le Conseil national de l'ordre des masseurs-kinésithérapeutes et les référents des CNP et sociétés savantes : CMK, GKR-SPLF, SFP, SKR.

Validation par le collège de la HAS en date du 16 avril 2020.L'essentiel•**Réponse rapide n** ^**o**^ **1** : Privilégier le télésoin et limiter les déplacements à domicile pour les patients les plus fragiles ou à risque, notamment respiratoire ou fonctionnel.•**Réponse rapide n** ^**o**^ **2** : Considérer que tout patient est potentiellement infecté, et donc contagieux. Se considérer soi-même comme potentiellement infecté, et donc contagieux.•**Réponse rapide n** ^**o**^ **3** : Organiser sa tournée de façon à visiter les patients asymptomatiques en premier, puis les patients suspects de COVID-19, et enfin les patients infectés en dernier.•**Réponse rapide n** ^**o**^ **4** : Respecter les précautions obligatoires (voir ci-dessous), et privilégier les techniques de rééducation actives ou auto-passives pour éviter les contacts corporels avec les patients.•**Réponse rapide n** ^**o**^ **5** : Éviter tout exercice actif durant la phase de fièvre et de symptômes aigus pour les patients infectés (test positif) ou suspects de COVID-19.•**Réponse rapide n** ^**o**^ **6** : Assurer un suivi et rester joignable pour les patients et leur entourage.

Contexte {#sec0010}
--------

La France est entrée le 14 mars 2020 dans la situation épidémique de stade 3 vis-à-vis du COVID-19 [@bib0015], [@bib0025], [@bib0030], [@bib0035].

Cette crise mobilise l'ensemble des professionnels de santé.

Les masseurs-kinésithérapeutes, par leurs compétences dans les domaines gestuels, respiratoire et fonctionnels -- et plus généralement leurs activités de prise en charge globale du patient -- jouent un rôle important dans la prise en charge de nombreux patients.

Dans ce contexte de confinement, la HAS souhaite accompagner les masseurs-kinésithérapeutes à intervenir de la façon la plus efficiente et sécurisée possible au domicile des patients infectés et des patients déjà suivis pour une maladie chronique ou pour leur fragilité, qui pourraient être infectés.

Il s'agit donc de réponses rapides et pragmatiques à l'intention des masseurs-kinésithérapeutes.RappelCes réponses rapides élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de leur publication sont susceptibles d'évoluer en fonction de nouvelles données.

L'établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) ou d'un établissement d'accueil équivalent, est considéré comme le domicile du résident. Les besoins des résidents dans ces institutions doivent être identifiés et pris en compte comme pour tout patient vivant dans son domicile personnel.

Dans le contexte de crise, le travail en équipe, la communication et le partage d'informations doivent être renforcés pour gagner en efficacité et en sécurité.

Principes généraux de la visite à domicile dans le contexte actuel {#sec0015}
==================================================================

Contexte {#sec0020}
--------

Dans le but de limiter le risque de transmission, les déplacements aux domiciles doivent être limités et le télésoin privilégié dans la mesure du possible.

À titre dérogatoire, pour faire face à l'épidémie de COVID-19, les professionnels de santé devraient pouvoir utiliser des outils numériques/applications de communication « grand public » pour suivre les patients présentant les symptômes de l'infection ou reconnus atteints du COVID-19[1](#fn0005){ref-type="fn"} .

Dans le contexte épidémique actuel, la HAS recommande de poursuivre le déploiement de la télésanté qui permet aux professionnels de santé de prendre en charge les patients à distance. La HAS a émis une fiche Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 -- Téléconsultation et télésoin [@bib0040] [2](#fn0010){ref-type="fn"} .

Les masseurs-kinésithérapeutes devraient être autorisées à réaliser certains actes à distance par télésoin.

Dans le contexte actuel, la HAS recommande que les masseurs-kinésithérapeutes puissent accéder à la télésanté.

Prise de décision {#sec0025}
-----------------

Pour chaque patient, une évaluation préalable du rapport bénéfice/risque de la visite à domicile doit être réalisée. Elle repose sur des questionnements comme par exemple :

Les actes sont-ils indispensables à domicile pour ce patient ?

Le patient et son entourage semblent-ils suffisamment autonomes pour s'investir et effectuer la rééducation à distance par télésoin ?

Quels sont les risques en cas d'abstention de déplacement au domicile ?

Suis-je doté du matériel de protection nécessaire aux soins à domicile ?

Le patient est-il informé du risque potentiel lié à ma visite à domicile ?

Organisation {#sec0030}
------------

Il est préférable de planifier la tournée de visites à domicile en commençant par les patients asymptomatiques ou COVID- en premier, puis les patients suspects de COVID-19, et enfin les patients infectés en derniers.

Les techniques de rééducation actives ou auto-passives doivent être privilégiées pour éviter les contacts corporels avec les patients. Dans le cas où l'état du patient impose de recourir aux techniques passives (mobilisation passive, massage, etc.), celles-ci doivent être menées de la façon la plus parcimonieuse et précautionneuse possible, en respectant les précautions décrites-ci-dessous.Précautions à prendreRespect strict des règles d'hygiène :•Se faire ouvrir la porte avant de pénétrer au sein du domicile, si cela est possible.•Avant d'entrer dans la chambre du patient, se frictionner méticuleusement les mains à la solution hydro-alcoolique (SHA), sinon lavage soigneux des mains au savon (CSS, 2009).•S'équiper de protections :∘Masque chirurgical,∘Gants en nitrile ou vinyle.Pendant la séance :•Commencer par demander au patient de se frictionner les mains à la SHA ou au savon, si cela est possible - en profiter pour vérifier la qualité du lavage.•Conserver une distance minimale d'un mètre avec le patient et son entourage.•Éviter de s'asseoir.•Éviter de toucher les objets et le mobilier du logement.En fin de séance :•Se déséquiper avant de sortir du domicile.•Se frictionner les mains (propres) à la SHA ou au savon.•Se faire ouvrir la porte pour sortir du domicile, si cela est possible.•Se frictionner les mains à la SHA une fois sorti du bâtiment.Participation aux mesures générales d'entretien et de prévention :•S'assurer des conditions générales de la vie à domicile :∘Régularité d'hydratation et d'alimentation, y compris le goûter pour les personnes âgées.∘Capacités de ravitaillement.∘Disponibilité de l'entourage.∘Possibilité d'appeler du secours.∘Accès aux dispositifs à distance de loisirs et de sociabilité (télévision, téléphone, etc.) ;•Prodiguer les conseils d'hygiène au sein du domicile :∘Aérer régulièrement l'habitat.∘Ne pas hésiter à sortir dans le jardin privatif ou sur le balcon, le cas échéant.∘Respecter strictement les règles du confinement.

Patients infectés (test positif) ou suspects de COVID-19 {#sec0035}
========================================================

Contexte {#sec0040}
--------

Il s'agit de patients :•sortis de l'hôpital, diagnostiqués COVID-19 et nécessitant des actes de kinésithérapie post-hospitalisation (suite de SSR ou d'un autre service hospitalier) ;•en cours de rééducation au domicile, et pour lesquels l'infection a été confirmée ou est suspectée.

Précautions à prendre {#sec0045}
---------------------

•Équipement de protection supplémentaire (selon disponibilités et préconisations sanitaires) [@bib0010], [@bib0055] :∘masque FFP2 pour le professionnel,∘masque chirurgical pour le patient en fonction des actes,∘lunettes ou visière de protection (ou anti-projection),∘surblouse imperméable (jetable si possible, à défaut surblouse textile) ;•en fin de séance, se déséquiper avant de sortir du domicile : si le kinésithérapeute dispose de surblouse jetable en quantité suffisante, il utilise alors une surblouse par intervention qu'il jette dans un sac ; s'il dispose de surblouse en tissu, il est préférable de la laisser au domicile du patient, l'entourage en assurant alors le lavage (au minimum 60 °C pendant 30 min). Les lunettes et autre matériel propre au kinésithérapeute doivent être désinfectés avec un produit détergent et désinfectant conforme aux normes virucides (temps de contact : 15 min) ou à l'alcool dénaturé à 70 °C (temps de contact : 3 min) avant d'être réutilisés ;•éviter tout exercice actif durant la phase de fièvre et de symptômes aigus ;•établir régulièrement (en fonction des capacités du patient) des séances par télésoin ;•Encourager les activités fonctionnelles domestiques selon les dispositions prévues dans l'Arrêté ministériel annoncé (dans le cadre du télésoin) ;•rester joignable pour être facilement contacté par les patients et leur entourage, et transmettre la conduite à tenir (appel du 15) en cas d'aggravation.

Évaluations à réaliser {#sec0050}
----------------------

Signes d'aggravation :•température ;•saturation en oxygène (SpO2) au repos et à l'effort, selon les possibilités d'équipement et de désinfection systématique du matériel. En cas de SpO2 inférieure à 90 % au repos en air ambiant ou malgré l'apport d'oxygène, il est recommandé de prévenir le médecin qui suit le patient ou à défaut appeler le 15 ;•essoufflement quotidien évalué par l'Échelle de dyspnée modified Medical Research Council (mMRC) ;•Dégradation de l'état général (asthénie, confusion, vigilance).

Évaluation respiratoire afin d'identifier un encombrement bronchique ou une surinfection nécessitant des soins si ces 3 critères sont présents :•toux grasse et productive (expectoration \> 1 par heure) ;•augmentation de la quantité habituelle des crachats et/ou modification de la couleur des sécrétions ;•capacité insuffisante de drainage autonome du patient (toux inefficace, fatigue, etc.) ;•identification d'une éventuelle limitation fonctionnelle à l'effort, en surveillant la tolérance cardio-respiratoire et en respectant les contre-indications à l'effort (i.e. hyperthermie, risque de myocardite du COVID-19, etc.), en décomptant le nombre de levers de chaise en une minute [@bib0050] :∘\> 19 levers = bonnes capacités,∘12 \< levers \< 19 = capacités limitées,∘\< 12 levers = capacités dégradées.

Soins prioritaires {#sec0055}
------------------

•Aider au drainage bronchique en présentiel chez les patients infectés présentant par ailleurs une pathologie chronique préexistante avec bronchorrhée, une insuffisance respiratoire chronique en exacerbation ou une pathologie neuromusculaire. Privilégier l'éducation à l'autodrainage si possible ;•Inciter le patient, dans le cadre du télésoin, à réaliser une activité physique minimale : marche, montée/descente d'escalier, vélo d'intérieur, etc. si l'état respiratoire, l'état général et la fatigue le permettent. Ces exercices pallient le traitement de l'hypoventilation séquellaire éventuelle, les outils conventionnels (spirométrie incitative, ventilation dirigée, etc.) n'étant pas recommandés au stade d'instabilité cardiorespiratoire du COVID-19 ;•Envisager dès que possible un programme adapté de réhabilitation respiratoire.

Soins prioritaires si l'état général est dégradé (test de chaise \< 12) {#sec0060}
-----------------------------------------------------------------------

Mise en place d'un programme de réhabilitation à domicile utilisant des ressources minimales [@bib0045] comprenant :•une première visite du kinésithérapeute pour expliquer les différents exercices en utilisant les ressources du domicile (escaliers, vélo d'appartement, renforcement des membres supérieurs avec des bouteilles d'eau, renforcement des membres inférieurs avec des exercices de levers de chaise, de *steps*, etc.). Le critère d'arrêt des séances est une dyspnée supérieure à 3/10 (essoufflement modéré) sur l'échelle de Borg modifiée pendant les deux premières semaines [@bib0020]. Ce seuil de 3/10 doit être maintenu pendant 6 semaines [@bib0020] ;•la tenue d'un cahier de bord par le patient pour en faciliter l'adhésion et l'efficacité du programme. Le patient note dans son cahier :∘les exercices qu'il n'a pas réalisés,∘pourquoi ne les a-t-il pas réalisés (freins) ?∘comment pourrait-il faire pour les réaliser la prochaine fois (leviers) ?•évaluer à distance l'observance au programme d'auto-exercices prescrit, et ajuster l'intervention en se basant notamment sur les exercices réalisés et les difficultés rencontrées.

Patients souffrant de pathologies chroniques ou fragiles, asymptomatiques COVID-19 ou dont le test COVID-19 est négatif {#sec0065}
=======================================================================================================================

Contexte {#sec0070}
--------

Patients suivis à domicile dans le cadre d'une maladie chronique ou d'une fragilité, nécessitant des actes de kinésithérapie indispensables et pour lesquels le télésoin est impossible.

Problématique {#sec0075}
-------------

•Maintenir la continuité des soins au domicile des patients les plus fragiles pour lesquels l'arrêt des soins risque d'entraîner une aggravation, tout en évitant de les contaminer ;•La kinésithérapie des déficiences musculosquelettiques doit être évaluée en fonction des capacités fonctionnelles éventuellement compromises, des risques préjudiciables (chute, déconditionnement, glissement, etc.).

Précautions à prendre {#sec0080}
---------------------

•Limiter le risque de contamination de ces patients en se considérant comme potentiellement contaminant ;•Rester joignable pour être facilement contacté par les patients, leur entourage ou les autres intervenants de santé.

Évaluations à réaliser {#sec0085}
----------------------

•Repérage des patients les plus fragiles médicalement, socialement, psychologiquement pour lesquels le contact physique ou par télésoin devra être maintenu ou renforcé ;•Recherche de signes d'apparition d'un syndrome COVID-19 (fièvre, dyspnée, fatigue, confusion, diarrhée, anosmie, agueusie, etc.) ;•Évaluation du risque de dégradation de l'état respiratoire ou d'apparition d'une exacerbation par l'augmentation anormale de la dyspnée, de la toux, des sécrétions et/ou de la fièvre ;•Contribution (en lien avec les autres intervenants auprès des patients) à la surveillance d'éventuels symptômes évocateurs du COVID-19 dans l'entourage proche du patient ;•Évaluation des conséquences fonctionnelles du confinement, en réalisant l'un de ces deux tests simples et rapides, sauf contre-indication :•Le test de lever de chaise d'une minute décrit ci-dessus,∘Le test de 5 assis-debout chronométrés, bras croisés (Five times sit to stand test -- FTSST) : un temps supérieur à 15 s indique des réserves basses [@bib0005],∘Évaluation de la capacité du patient à réaliser les actes d'auto-rééducation prescrits par le kinésithérapeute (éventuellement avec l'aide de l'entourage).

Soins prioritaires {#sec0090}
------------------

•Aider au drainage bronchique en présentiel chez les patients présentant une pathologie avec bronchorrhée, une insuffisance respiratoire chronique en exacerbation, ou une pathologie neuromusculaire, dans le cas où le patient n'est pas apte à se désencombrer seul et si l'auto-drainage est impossible ;•Prévenir les risques liés à l'alitement et à la réduction d'activité physique (confinement) ;•S'assurer de la bonne observance des traitements en cours et du respect des posologies au moyen d'un cahier de suivi tenu par le patient et/ou son entourage ;•Évaluer et appliquer des programmes, renouvelables en télésoin pour partie si possible (autonomie) ;•En cas de limitation ou d'altération des capacités fonctionnelles, un programme de réentraînement à domicile peut être proposé, avec suivi téléphonique hebdomadaire ;•Pour les personnes âgées ou fragiles :∘Sollicitation des capacités fonctionnelles selon les besoins (mise au fauteuil, maintien de la verticalisation, équilibre debout, marche, assis/debout/assis, escalier, etc.),∘Évaluation et renforcement des repères spatio-temporels,∘Surveillance des principaux paramètres vitaux.

Ressources {#sec0095}
==========

Ces réponses rapides évolueront avec le développement des connaissances sur le COVID-19. Elles viennent compléter les sites, documents et guides développés par les sociétés savantes.

Voir toutes les réponses rapides de la Haute Autorité de Santé dans le cadre du COVID-19.

Lien vers les sites du conseil national de l'ordre et des sociétés savantes {#sec0100}
---------------------------------------------------------------------------

•CMK : <https://www.college-mk.org/>.•CNOMK : <http://www.ordremk.fr/>.•GKR-SPLF : <http://splf.fr/groupes-de-travail/travail-en-kinesitherapie-gtk/>.•SFP : <https://www.sfphysio.fr/>•SKR : <https://www.skreanimation.fr/>.

Documents des CNP/sociétés savantes/ministère {#sec0105}
---------------------------------------------

•HCSP : <https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/PointSur?clef=2>.•Téléconsultation : COVID-19 et télésanté : qui peut pratiquer à distance et comment ?--Ministère des Solidarités et de la Santé

Autres ressources {#sec0110}
-----------------

•ERS : <https://www.ersnet.org/the-society/news/novel-coronavirus-outbreak--update-and-information-for-healthcare-professionals>.•SPLF : <http://splf.fr/covid-19-informations-aux-professionnels/>.

Déclaration de liens d'intérêts {#sec0115}
===============================

Le déontologue de la HAS n'a pas identifié de liens d'intérêts pour les participants.

Validée par le Collège de la HAS le 16 avril 2020.

Ces recommandations élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de publication de cet avis, sont susceptibles d'évoluer en fonction de nouvelles données. Ces réponses rapides sont fondées sur ce qui apparaît souhaitable ou nécessaire au moment où elles sont formulées. Elles ne prennent pas en compte les capacités d'approvisionnement en équipements de protection individuelle.

Autorisation de reproduction du 16 avril 2020 : conformément à nos mentions légales, en extrait ci-dessous, nous vous autorisons à publier le texte de la Réponse rapide dans le cadre du COVID-19 « Mesures et précautions essentielles à tenir par le Masseur-Kinésithérapeute auprès des patients à domicile ».

Actualités ameli.fr pour les médecins: Covid-19: mesures dérogatoires de prise en charge en ville, 25 mars 2020. Arrêté du 23 mars 2020 prescrivant les mesures d'organisation et de fonctionnement du système de santé nécessaires pour faire face à l'épidémie de covid-19 dans le cadre de l'état d'urgence sanitaire: article 8: « I. - Les professionnels de santé assurant la prise en charge par télésanté des patients suspectés d'infection ou reconnus covid-19 recourent à des outils numériques respectant la politique générale de sécurité des systèmes d'information en santé et la réglementation relative à l'hébergement des données de santé ou, pour faire face à la crise sanitaire, à tout autre outil numérique. ».

<https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168867/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-du-covid-19-teleconsultation-et-telesoin>.
